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康复训练配合穴位电刺激对偏瘫患者手功能恢复的影响
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［摘要］ 目的 观察偏瘫手功能康复训练配合特定穴位电刺激对患者手功能改善的临床疗效。方法 将３０例偏瘫手功能障碍

患者分为治疗组和对照组（各１５例），两组均给予肢体功能训练，治疗组在肢体功能训练同时配合穴位电刺激。采用偏瘫手功能分

级、腕关节活动度、简化ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ上肢运动功能评分法进行疗效评价，比较两组疗效。结果 在手功能分级和腕关节活动度（背

伸、桡偏）方面，治疗组明显优于对照组（Ｐ＜００１）。两组ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ均较治疗前有改善（Ｐ＜００５），但组间没有显著性差异（Ｐ＞
００５）。结论 在上肢功能训练中配合特定穴位电刺激治疗能够有效促进偏瘫患者手功能的恢复。
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偏瘫是脑卒中和脑外伤后所致的主要功能障碍之
一。偏瘫导致患者运动功能、个人生活能力及生活质
量降低。其中手功能障碍的恢复又滞后于下肢，延缓
了偏瘫康复的进程。因此，探寻有效的康复疗法改善
偏瘫患者的手功能具有重要意义。临床上多采用肢体
功能训练（运动疗法和作业疗法）、针灸［１］、按摩、肌电
触发电刺激［２］、功能性电刺激［３４］、肌电生物反馈治
疗［５６］、低频电刺激治疗［７８］等方法改善偏瘫患者上肢
功能，但在进行肢体功能训练的同时结合应用电刺激
治疗手功能障碍，目前报道尚少。为此，我们在上肢功
能训练时结合特定穴位电刺激治疗偏瘫患者手功能障
碍，取得了良好的疗效，现报道如下。

１ 资料与方法

１１ 病例资料　２００７年１０月～２００８年１０月本科收
治的 脑 卒 中 和 脑 外 伤 偏 瘫 患 者 ３０ 例，分 为 两
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组：①治疗组：１５例，其中男性９例，女性６例；年龄１５
～６３岁，平均年龄（４５２６±１３６５）岁；病程１～８４个
月，平均病程（１７８７±２３７６）个月；脑梗死７例、脑出
血２例、脑外伤６例。②对照组：１５例，其中男性１０
例，女性５例；年龄１５～５９岁，平均年龄（４０５３±
１０４１）岁；病程３～９６个月，平均病程（２１１３±２９０４）
个月；脑梗死６例、脑出血６例、脑外伤３例。两组患
者在性别、年龄、病程、病性方面无显著性差异（Ｐ＞
００５），具有可比性。手功能分级情况见表１。

纳入标准：符合脑血管疾病或脑外伤偏瘫的诊断
标准［９］；改良的 Ａｓｈｗｏｒｔｈ肌痉挛评定分级［１０］０～Ⅲ
级之间；偏瘫肢体的手功能处于偏瘫手功能分级［１０］废
用手～辅助手 Ａ之间；发病在１４ｄ以上者。排除标
准：不符合偏瘫的诊断；肌张力＞Ⅲ级者；手功能分级
辅助手Ｂ以上者；合并有肝、肾、造血系统、内分泌系统
等严重疾病及骨关节病；精神障碍或严重痴呆；病情不
稳定者。

１２ 治疗方法　两组均给予常规肢体功能训练，包括
运动疗法（ｐｈｙｓｉｃａｌｔｈｅｒａｐｙ，ＰＴ）和作业疗法（ｏｃｃｕｐａ
ｔｉｏｎａｌｔｈｅｒａｐｙ，ＯＴ）治疗。ＰＴ、ＯＴ每次４５ｍｉｎ，每天
各１次，３０ｄ为１个疗程，共２个疗程。
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治疗组在上肢功能训练中结合韩氏穴位神经刺激
仪（ＬＨ２０２Ｈ型）治疗。具体方法如下：将自贴皮肤电
极片分置于偏瘫侧上肢手三里、外关，电刺激波形调至

５０Ｈｚ起伏波形，电刺激频率２０Ｈｚ，电流强度在１０～
４０ｍＡ之间，以患者能耐受并见到腕背伸动作为最佳。
刺激同时指导患者完成腕背伸推物、抓握木钉、套圈等
训练。临床治疗时间为每次３０ｍｉｎ，每天１次，３０ｄ为

１个疗程，共２个疗程。

１３ 评价方法　①采用手功能分级［１０］评定患侧手实
用能力，在治疗前、治疗后１个月和２个月时各评价１
次。②观察患侧腕关节活动度［１０］，用量角器测定患侧
腕关节主动运动时背伸、掌屈、尺偏、桡偏４个方向的
关节活动范围（ＡＲＯＭ）。入组当天观察１次，随后连
续观察３ｄ，１周后隔日观察１次，入组第３周观察１
次，第４周观察１次，２个月时观察１次。③采用简化

ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ上肢运动功能评分法［１０］评定偏瘫患者的
上肢功能，在治疗前、治疗后１个月和２个月时各评价

１次。以上评定由康复医师完成。

１４ 统计学方法　采用统计软件ＳＰＳＳ１２０进行统
计分析，计数资料采用χ

２ 检验，计量资料采用非参数
检验和ｔ检验。

２ 结果

３０例病例中，共脱落４例，其中治疗组２例，对照
组２例，脱落原因为：治疗组１例出院脱落，１例因康复
课程较多，时间安排不开，无暇继续治疗脱落；对照组

２例出院脱落，剩余２６例纳入统计。

２１ 手功能分级　治疗前两组手功能分级间无显著
性差异。见表１。治疗后与治疗前相比，对照组组内

比较无显著性差异（Ｐ＞００５）；治疗组组内比较有显
著性差异（Ｐ＜００５）。在手功能改善方面，治疗后治
疗组与对照组相比有非常显著性差异（Ｐ＜００１）。见
表２。这说明，在上肢功能训练中结合穴位神经刺激
可明显改善偏瘫患者的手功能。

表１　 两组治疗前后手功能分级比较情况（例）

组别 ｎ 时间 废用手 辅助手Ｃ 辅助手Ｂ 辅助手Ａ

对照组 １３
治疗前
治疗后

６
６

４
４

３
２

０
１

治疗组 １３
治疗前
治疗后

４
０

３
２

３
６

３
５

　　注：经χ２ 检验，治疗前两组相比，χ２＝２２０９９，Ｐ＝０１３７１。治疗

后，对照组组内比较，χ２＝００４８，Ｐ＝０８２６６；治疗组组内比较，χ２＝

４１４９５，Ｐ＝００４１６。

表２　治疗后两组治疗手功能分级改善情况比较

组别 ｎ 提高３级 提高２级 提高１级 提高０级 加重１级
治疗组 １３ ０ ３ ５ ５ ０
对照组 １３ ０ ０ １ １２ ０

　　注：经经χ２检验，治疗后两组相比，χ２＝７７１６，Ｐ＝０００５５。

２２ 腕关节活动度　治疗前两组腕关节的掌屈、背
伸、桡偏、尺偏无显著性差异（Ｐ＞００５）。治疗后，治
疗组背伸较治疗前有明显好转（Ｐ＜００１），桡偏较治
疗前有好转（Ｐ＜００５）；治疗后，治疗组与对照组相
比，腕关节背伸、桡偏明显好转（Ｐ＜００１）。见表３。

２３ ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ上肢运动功能评分　治疗前两组的

ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ上肢运动功能评分无显著性差异（Ｐ＞
００５）。治疗后，治疗组较疗前有明显好转 （Ｐ＜
００１），对照组较疗前有好转（Ｐ＜００５）；治疗组与对
照组相比无显著性差异（Ｐ＞００５）。见表４。

表３　腕关节活动度情况（°）

治疗前后组内比较 治疗前组间比较 治疗后组间比较
角度 组别 ｎ 治疗前 治疗后

ｔ Ｐ ｔ Ｐ ｔ Ｐ

掌屈 对照组
治疗组

１３
１３

４３０８±１１０９
４９２３±１２８９

４３０８±１１０９
５２３１±１０７３

０
０６６

１
０５１４５ １３ ０２０４３ １９８ ００７１２

背伸 对照组
治疗组

１３
１３

７６９±７５３
６５４±６８９

９６２±８５３
２１５４±１３７５

０６１
３５２

０５４８
０００１８ －０４１ ０６８７２ ３３９ ０００４７

桡偏 对照组
治疗组

１３
１３

３８５±４１６
５７７±４９４

４２３±４９４
１１１５±６８２

０２１
２３１

０８３１７
００３ １０７ ０２９３４ ３６３ ０００２７

尺偏 对照组
治疗组

１３
１３

１５４±２４０
３８５±４１６

１９２±２５３
６９２±８０５

０４
１２２

０６９４６
０２３６５ １７３ ００９６１ １５９ ０１３６４

表４　ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ上肢运动功能评分情况

治疗前后组内比较 治疗前组间比较 治疗后组间比较
组别 ｎ 治疗前 治疗后

ｔ Ｐ ｔ Ｐ ｔ Ｐ
治疗组

对照组
１３

１３

１９１５±１１４７

１８５４±９３１

３２６９±１０５６

２８１５±１３１８

３１３

２１５

０００４５

００４１９
０１５ ０８８１８ １６３ ０１１５９

３ 讨论
手功能的改善在整个康复训练中至关重要。脑卒

中和脑外伤导致偏瘫发生率高，上肢尤其是手恢复较

为困难，手功能的康复也是康复的难点。由于手部运
动精细，在皮层投射区较大，支配手肌的α运动神经元
与皮质脊髓束之间具有较多的单突触联系，一旦其支
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配中枢或传导通路受损，其功能的恢复非常困难［１１］，
直接影响偏瘫患者的生活质量，所以改善偏瘫患者上
肢功能，特别是改善手功能在整个康复训练中尤为重
要。

在肢体功能训练中配合特定穴位电刺激治疗，可
以有效改善偏瘫患者的手功能。穴位电刺激治疗是根
据中医经络腧穴理论，选取阳明经穴位，以达到通经
脉、调气血、平衡阴阳的一种治疗方法。偏瘫属中医
“瘫证”范畴，“风痰流窜于经络，气血运行阻滞则变生
偏瘫”，“风邪多犯阳经”［１２］，偏瘫缘于脏腑气血阴阳亏
虚，阳明经属多气多血之经，为诸经之长，阳明气血通
畅，正气得以扶助，使机体功能逐渐恢复［１３１４］。本实验
所选的腧穴是遵循近部取穴原则，选择病变部位的手
部阳经腧穴手三里和外关，旨在激发阳经的调节作用，
益气活血、疏通经络、疏利关节，濡养血脉。从现代医
学角度来看，以低频脉冲电流刺激偏瘫侧上肢的特定
腧穴，借以激发瘫痪侧肌肉和神经，并通过高级神经中
枢的调整，促进功能重建。穴位电刺激产生局部肌肉
群收缩，抑制局部肌肉痉挛，诱发腕关节背伸和手指伸
展，电刺激的同时指导患者完成腕背伸推物、抓握木
钉、套圈等训练，帮助患者逐步建立起随意和协调的正
常运动模式，最终改善偏瘫患者手功能。

本研究结果显示，在手功能分级情况和腕关节活
动度方面，治疗组疗效明显优于对照组（Ｐ＜００１）。
而ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ上肢运动功能评分方面，治疗组与对照
组较治疗前均有改善（Ｐ＜００５），其中治疗组较疗前
有明显好转（Ｐ＜００１），对照组较疗前有好转（Ｐ＜
００５），但两组间比较无显著性差异（Ｐ＞００５）。

手功能恢复的疗效评价需要采用专业的量表进行
评测。手功能的恢复与腕关节的恢复密切相关，因此
需要一系列促进手和腕关节恢复的手段进行治疗，疗
效评价时需要细致专业的量表进行评测。手功能分级
表是目前临床常用的评价手功能实用能力的量表，对
于手功能的评价可以起到粗线条的评价，对临床有指
导意义。腕关节活动度的测量可细致评价腕关节的功
能，如掌屈、背伸、尺偏、桡偏等关节活动范围，对于腕
关节活动度的提高较为敏感，数值明确，有利于观察疗
效。ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ上肢运动功能评定包括上肢肩、肘、
腕关节的评价，手功能的评测只有其中一小部分，主要
包括手的抓握、手指侧捏、对指捏等运动方式。而本研
究需要观察手功能的变化，而该量表对于手功能的细
微改变敏感性较差，因此应用本量表进行手功能评价
时没有得出显著性差异。

偏瘫患者康复后期仍具备进一步恢复的可能性。
目前国内较为统一观点为：脑卒中发病６个月内进行
康复治疗效果比较显著，偏瘫功能的恢复在１年后逐
渐停止［１５］。我们发现在肢体功能训练中配合应用穴
位电刺激治疗，对病程超过６个月乃至１年以上的偏
瘫患者，手功能仍有进一步恢复的可能，今后有待扩大
病例样本进一步临床观察研究。

综上所述，通过研究发现，上肢功能训练可以改善
偏瘫患者手功能，配合特定穴位电刺激治疗效果优于
单纯上肢功能训练，它可以提高患者腕关节背伸的活
动度，对于改善手部痉挛、纠正偏瘫病理模式、早期促
进手指伸展、提高患者的生活自理能力起到积极的作
用。穴位电刺激治疗具有痛苦小，操作简单，携带方便
的优点，可明显提高患者依从性、训练积极性和康复自
信心，是一种安全、简便、无创的治疗手段，在提高偏瘫
患者手功能的康复治疗中具有较好的推广价值。
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